UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

DISSERTACAO

Efeitos da atividade esportiva sobre a densidade mineral 6ssea em
adolescentes do sexo feminino.

EDUARDO LUCIA CAPUTO
PELOTAS, RS
2012




EDUARDO LUCIA CAPUTO

DISSERTACAO

Efeito da atividade esportiva sobre a densidade mineral 6ssea em
adolescentes do sexo feminino.

Dissertacdo apresentada ao Programa
de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas,
como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Educacdo Fisica
(area de concentracéo: Atividade Fisica,
Saude e Desempenho).

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva

Pelotas, 2012




Dados de catalogacao Internacional na fonte:
(Bibliotecéria Patricia de Borba Pereira CRB10/1487)

C255e Caputo, Eduardo Lucia

Efeitos da atividade esportiva sobre a densidade mineral dssea em
adolescentes do sexo feminino / Eduardo Lucia Caputo; Marcelo Cozzensa
da Silva orientador. — Pelotas : UFPel : ESEF, 2012.

85p. - il.

Dissertacdo (Mestrado) Programa de Pos Graduacdo em Educacéo
Fisica. Escola Superior de Educacéo Fisica. Universidade Federal de

Pelotas. Pelotas, 2012.

1. Exercicio 2 Densidade mineral I. Titulo Il Silva, Marcelo
Cozzensa

CDD 763




BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Marcelo Cozzensa da Silva
Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues
Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alex Antonio Florindo
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades / Universidade de Sédo Paulo (USP)




AGRADECIMENTOS

Sempre achei essa a parte que seria mais legal de escrever, pois além de ser
formal é também a mais informal. Pra ser sincero pensei em 123 formas de
agradecer a todas as pessoas envolvidas direta ou indiretamente nessa dissertacao,
mas encontrei apenas essa.

Inicialmente vou agradecer aos meus pais, por tudo. Mas, especialmente pela
educacao que me proporcionaram e pelo apoio nas minhas decisfes profissionais.

Seguindo a linha da familia, quero agradecer ao meu tio, pelas dicas e
“‘tiradas de duvida” de estatistica pelo telefone e pelo exemplo de seguir a area
académica. Minha madrinha (Dona Teté), meu padrinho (Seu Julio), Erica, Pitty, Léo,
Vanessa, Amanda e Duda, vocés também fazem parte dessa conquista.

Agora vou falar dos “de fé”, meus irmaos de coragdo, que foram
fundamentais, ndo s6 nesses dois anos, mas... enfim. Amanda, teu exemplo de
persisténcia na busca pela formacédo que querias foi uma das minhas bases nos
momentos mais dificeis. Rafa e Cabeca, “quero chorar o teu choro, quero sorrir teu
sorriso, valeu por vocé existir, amigo”! Igor, “colega de escola, parceiro no bate bola,
colega de vida, companheiro nas cantigas”. Paulinho, “amigo de tantos caminhos e
tantas jornadas”. Gurizada, muito obrigado por tudo!

As piadas, discussdes, o bom humor de manha cedo, os churrascos, mates,
enfim a parceria dentro e fora de aula foi fundamental pra todos nés. Leandro,
Felipinho e Alvaro: “tamo junto gurizada”!

Nao poderia deixar de fora duas “familias” que me orgulho muito de fazer
parte. Primeiramente a familia 2006FC, o imbativel das quintas a noite no ginasio do
Erico. Costa, Cabeca, Frio, Lopes, Mala, V. Tisch e V. Costa, a amizade, as risadas,
churrascos e é claro, o futebol deixava a semana mais leve, mesmo nos momentos
mais pesados, obrigado!

Como diz a musica “cada escolha uma renuncia, isso € a vida”. Gostaria de
agradecer ao grupo Deixa Pra Mim, minha banda, por ter entendido a importancia da
minha saida e minha busca por crescimento pessoal e profissional, e por me
manterem sempre como “membro honorario”.

Ira, Nei, Sérgio, Marcelo, Paulinho, Carol, Xuxa, Youssef, Tuta, Gelly, Martha

e Ingo: vocés também fazem parte disso, muito obrigado!



As direcbes do Colégio Sdo José e IFSul, por permitirem a realizagcdo do
estudo, muito obrigado. Fica o agradecimento também as respectivas coordenacdes
de Educacéo Fisica, professores Sérgio Ferreira e Gian Bachieri.

Martha, Ira, Gelly, Gian, Alessandra, Eder e Fabi, muito obrigado por
entenderem a importancia do estudo e abrirem as portas de suas salas de aula para
que o realizassemos.

Priscila, minha consultora técnica de analise alimentar, tens papel
determinante na coleta de dados e desenvolvimento deste estudo, muito obrigado.

A Radiologue pela disponibilidade e atencio que nos deram em todos os
momentos da coleta de dados, obrigado.

Castro, Marcelli, “Cusco”, Fabinho, Alice e Mauricio, vocés tiveram um papel
fundamental e sem a ajuda de vocés ndo conseguiriamos terminar a tempo, muito
obrigado!

Pedrinho quero te agradecer por tentar fazer com que o estudo fosse
realizado sem nenhum custo, infelizmente néo foi possivel, mas sei que batalhaste e
sou grato.

Caco quero te agradecer pela oportunidade que me desse de assistir tua
disciplina, aprendi muito sobre logistica, e isso se retrata neste projeto. Marlos e
Felipe, fica novamente meu agradecimento por poder atuar como monitor na
disciplina de estatistica, o que contribuiu muito para o meu aprendizado.

Agora é hora de falar dos responsaveis pela execucdo do estudo.
Primeiramente do professor Airton José Rombaldi. Cara, a ti também faz jus os
agradecimentos no paragrafo anterior, mas principalmente gostaria de te agradecer
por todo esse tempo de trabalho dentro do LABFEX que compreendem reunides,
dicas e conversas. Tu me chamaste atencdo no artigo que deu base para este
estudo, e me incentivou a procurar mais coisas sobre o tema, talvez sem isso hoje
nao o tivesse realizado. Obrigado!

Por fim vou falar de uma das poucas pessoas que tem o0 costume de me
chamar de Eduardo, professor Marcelo Cozzensa da Silva. Cara, quero te
agradecer, também, por todo o tempo de trabalho dentro do LABFEX, mas
principalmente pela amizade e confianga que depositasses em mim ao longo desses
dois anos. Tirando a formalidade de professor orientador e orientado, te vejo mais
como um grande amigo que conquistei ao longo dessa caminhada. Muito obrigado

por tudo!



Sumario

. Projeto de PeSqUISA ........cceeiiiiiieeeee e 09
. Relatorio do trabalho de campo ......cccooeeiiiiieiiiiii e, 45
1T [ LS 52
(@0 g a (U g1 or=To (o= W o] o] £=] 41T N 74
ANBXO L oo 76
ANBXO 2 oo 78
ANBXO 3 i 80



Apresentacao
A presente dissertacdo de mestrado, exigéncia para obtencédo do titulo de mestre,

pelo Curso de Mestrado em Educacao Fisica, € composta pelos seguintes itens:

1) Projeto de Pesquisa, apresentado e defendido em 29 de julho de 2011,
com a incorporacao das sugestdes dos revisores, professores Marlos Rodrigues
Domingues e Fernando Carlos Vinholes Siqueira;

2) Relatorio do trabalho de campo;

3) Artigo: “Densidade Mineral Ossea em adolescentes praticantes e n&o
praticantes de atividade esportiva”

4) Comunicado breve com os principais achados para a imprensa local;

5) Anexos utilizados no trabalho.



1. Projeto de Pesquisa

(Dissertagcao de Eduardo Lucia Caputo)
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RESUMO

CAPUTO, Eduardo Lucia. Densidade Mineral Ossea em adolescentes praticantes
e nao praticantes de atividade esportiva. 2011. 36f. Projeto de Pesquisa
(Mestrado) - Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

O objetivo do presente estudo é verificar a densidade mineral 6ssea de adolescentes
do sexo feminino, com idade entre 14 e 17 anos, estudantes de uma escola
particular e de uma escola publica da zona urbana da cidade de Pelotas, RS,
praticantes e ndo praticantes de atividades esportivas extracurriculares realizadas na
escola. Serdo recrutados, de forma voluntaria, 30 individuos de uma equipe
esportiva de cada escola e, em igual numero, individuos de cada escola que néo
participam de nenhuma equipe esportiva. Atividade fisica, nivel socioeconémico e
informacBes nutricionais serdo mensuradas através de questionario. A fim de
determinar o nivel maturacional dos individuos, tal varidvel sera coletada através do
método proposto por Tanner. Serdo coletados peso, altura e medidas de
composicado corporal: massa magra, percentual de gordura e densidade mineral
0ssea (DMO) de colo do fémur, regido trocantérica, intertrocantérica e area de Ward,
essas Ultimas através de absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA). Serdo
realizados testes de aptidao fisica tais como capacidade aerébia maxima, impulsédo
horizontal e velocidade. Inicialmente sera realizada uma analise descritiva dos
dados. As andlises adicionais incluirdo: a comparacdo entre meédias através de
andlise de variancia, e equacdes para estimar a DMO em adolescentes de mesma
idade através de andlise de regressao linear. O presente estudo se justifica pela
escassez de pesquisas nacionais referentes a esse tema, visto que a maioria das
pesquisas nessa area € realizada no continente europeu, onde ha diferencas
socioeconbmicas, étnicas, climéticas e culturais com relacdo a nosso pais. Apesar
de estarmos falando de uma localidade, e que néo é possivel extrapolar os dados
para uma populacdo maior, as informacdes referentes ao nosso estudo podem
refletir diferengas com relagdo aos resultados de estudos realizados em outros
paises.

Palavras-chave: Densidade mineral 6ssea, Estudo transversal, Adolescentes,
Exercicio fisico.
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1. Introducéo

A Densidade Mineral Ossea (DMO) é uma variavel indicativa de osteopenia e
osteoporose, sendo utilizada também no monitoramento da resposta ao tratamento
dessas doencas. Essa variavel é calculada através da divisdo do Conteudo Mineral

Osseo (CMO) pela area avaliada, sendo expressa em g/cm2 (COMPSTON, 1995).

Cerca de 80% da densidade Ossea é atribuida a fatores genéticos (Pocock et
al., 1999). Adicionalmente, fatores como género, raca, idade, peso, altura, estagio de
maturacdo, habitos dietéticos, atividade fisica, influéncias hormonais diversas,
composicdo corporal de massa magra e gordurosa, doencgas intercorrentes e uso
cronico de medicamentos também possuem influéncia sobre a manutencédo de
niveis ideais de massa 6ssea (Cheng et al., 1998; BRANDAO; VIEIRA, 1999).

Durante a infancia e adolescéncia, a formacdo do tecido 6sseo predomina
sobre a reabsorcédo, na idade adulta ocorre um equilibrio entre estes processos e a
partir dos 45-50 anos, principalmente na populacdo feminina, prevalece a

reabsorcdo (Khan et al., 2001).

Criancas e adolescentes que apresentam histérico clinico de fraturas,
especificamente de 0ssos longos ou por compressao vertebral, ou doencas crénicas
gue possam por em risco a saude 6ssea podem apresentar baixos indices de DMO
(LEWIECKI et al., 2008). Um status mineral 6sseo reduzido nessa fase da vida tende
a ser mantido caso as medidas terapéuticas necessdarias ndo sejam tomadas a fim
de que esse quadro seja revertido (KALKWARF et al., 2010).

A prescricdo de exercicio fisico € uma das medidas profilaticas e terapéuticas
mais defendidas para utilizacdo na prevencdo e tratamento contra reducdes da
densidade Ossea. Por ser um tecido sensivel a estimulos mecénicos, 0 0sso
responde e se adapta as cargas que lhe sdo impostas, e o efeito destas € mais

evidenciado no esqueleto em formacéo (Warden et al., 2005).

Estudos com adolescentes praticantes de atividade esportiva extracurricular
evidenciam uma associacdo positiva entre a pratica e a densidade Ossea
(HEINONEN et al., 1995; PETTERSSON et al., 2000; VICENTE-RODRIGUEZ et al.,
2004). Entretanto, intensidade, duracéo e tipo de atividade que melhor influencia de
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forma positiva essa variavel ainda necessitam de investigacbes (BARBEAU et al.,
1999; WANG et al., 2005).

Em funcdo do alto custo e operacionalizagcdo que envolve a mensuracao da
DMO, poucos estudos nacionais se propuseram a avaliar a relacdo entre exercicio
fisico e densidade 6ssea em adolescentes (FONSECA et al., 2008; JUZWIAK et al.,
2008).



19

2. Formulagao do problema

Existe diferenca entre a densidade mineral 6ssea de meninas praticantes e
nao praticantes de atividades esportivas extracurriculares (Handebol, Basquete,

Vélei, Futsal e Danca)?

3. Objetivos
3.1 — Objetivo Geral

Verificar se existe diferenca entre a densidade mineral 6ssea de adolescentes
do sexo feminino, com idade entre 13 e 17 anos, estudantes de uma escola
particular e de uma escola da rede publica da zona urbana da cidade de Pelotas-RS,
praticantes e ndo praticantes de atividades esportivas extracurriculares realizadas na

escola (Handebol, Basquete, Volei, Futsal e Dancga).
3.2 — Objetivos Especificos

- Verificar se ha diferenca na densidade mineral éssea de meninas que
praticam atividades fisicas extracurriculares, pelo menos trés horas por semana a no
minimo seis meses, e meninas que tém por pratica de atividade fisica apenas as

aulas de Educacéo Fisica regulares oferecidas pela escola;

- Verificar a interacdo entre indicadores de densidade mineral 6ssea (nivel
maturacional, habitos alimentares, indicadores antropomeétricos, composi¢ao
corporal) e préatica de atividade extracurricular na densidade mineral 6ssea das

praticantes;

- Verificar se héa influéncia do nivel socioeconémico sobre os valores de

densidade mineral 6ssea;

- Verificar peso, altura, IMC, percentual de gordura, poténcia, forca e

capacidade aerdébia maxima e sua relagdo com a DMO;

- Através de analise de regressao linear gerar equacoes para estimar a DMO

em adolescentes ativos e inativos de mesma idade;
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4. Hipéteses

- As adolescentes que praticam atividade esportiva de forma extracurricular
na escola, por um periodo de pelo menos trés horas por semana a no minimo seis
meses, possuem densidade mineral 6ssea maior do que as que tém por pratica

apenas as aulas de Educacéao Fisica oferecidas pela escola;

- Existe interacdo entre nivel maturacional, habitos alimentares, indicadores
antropometricos, composicao corporal e pratica de atividade esportiva extracurricular
realizada na escola, por um periodo de pelo menos trés horas por semana a no

minimo seis meses, na DMO das adolescentes;

- Adolescentes de maior nivel socioecondémico terdo maiores valores de DMO.
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5. Justificativa

Apés ser diagnosticada, a osteoporose ndo possui cura, ndo se tem
conhecimento sobre algum tratamento efetivo, fazendo com que aumente o
interesse sobre medidas que previnam a expansado desta doenca (NORDSTROM et
al., 1997). Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, do namero
de pessoas idosas, € provavel que as fraturas osteoporéticas alcancem proporcoes
endémicas, caso as medidas terapéuticas necessarias nao sejam tomadas
(BEDANI; ROSSI, 2005).

O trabalho de prevencédo deve ser realizado com criangas, adolescentes e
adultos jovens. Ao longo dos anos formativos deve ser dada atencdo especial a
dieta adequada, manutencéo do status hormonal sexual normal e pratica regular de
exercicios fisicos (GORDON, 2000; GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Estudos realizados com adolescentes encontraram relacao positiva entre a
pratica de atividade esportiva e a densidade mineral éssea de jovens suecos
(NORDSTROM et al., 2008), meninas espanholas (VICENTE-RODRIGUEZ et al.,
2004) e meninas finlandesas (Heinonen et al., 2000). Contudo, tais estudos foram
realizados em paises com caracteristicas climéticas, socioeconémicas, culturais e
étnicas distintas das existentes no Brasil, o que pode acarretar diferencas na
dimenséo corporal dos adolescentes.

Dessa forma, se tornam necessarios estudos sobre a relacdo da atividade
fisica e a DMO em adolescentes brasileiros, tendo em vista a escassez de estudos
nacionais referentes a esse assunto, como mencionado na introducdo. Embora
saibamos que estamos falando de uma localidade, e que ndo é possivel extrapolar
os dados para o restante do pais, as informacdes referentes a essa populacdo
podem refletir diferencas com relagcdo aos resultados de estudos realizados na

Europa.
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6. Fundamentacéo tedrica
6.1 - Bases anatomofisiolégicas do tecido 6sseo

O arcabouco 0Osseo possui funcbes especificas que sdo de extrema
importancia para o ser humano. Sao elas: sustentagdo, sistema de alavancas que,
movimentadas pelos muasculos, permite que o corpo realize deslocamentos, local de
producdo de células sanguineas e de armazenamento de ions calcio e fésforo
(DANGELO; FATTINI, 2005).

A estrutura 0ssea pode ser dividida em dois compartimentos: periférico ou
cortical (mais superficial) e axial ou trabecular (mais profundo). O componente
cortical é encontrado principalmente nos 0ssos longos (periféricos), e constitui 80%
da massa esquelética total, e o trabecular é encontrado no esqueleto axial ou central
constituindo 70% do volume deste (BARROS et al., 2008).

O processo de formacdo 6ssea € mais pronunciado durante a adolescéncia.
O desenvolvimento puberal acarreta alteracdes corporais e dos mais variados
sistemas, tais como o neuroenddcrino, o muscular e o cardiovascular, além da
mineralizacdo Ossea. Dessa forma, este periodo se torna determinante para a
aquisicdo adequada de massa Ossea, devido a maior formacdo deste tecido
(SIERVOGEL et al., 2003; SILVA et al., 2004b)

Como na maioria dos individuos a massa 0ssea aumenta rapidamente
durante a adolescéncia, aquela atinge seu maximo aproximadamente uma década
ap6s o término do crescimento longitudinal (BUCKWALTER et al., 1995). E nesse
momento da vida que a massa O0ssea € considerada como sendo a “ideal”, por
possuir maior resisténcia e, consequentemente, reduzir o risco de ocorréncia de
fraturas (LAZARETTI-CASTRO, 2004).

6.2 - Adaptacéo O0ssea

O osso é um tecido vivo que se encontra em ciclos constantes de formacéo e
reabsorcédo, e qualquer modificacdo nesse balanco pode afetar de forma negativa ou
positiva sua densidade. Esse processo dinamico que ocorre no 0sso € denominado
de remodelacdo (MANTOANELLI et al., 2002; CADORE et al., 2005). O processo de
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remodelacdo 6ssea nao resulta da atividade de um unico tipo de célula (osteoclastos
ou osteoblastos) ou uma unica funcdo celular (formagdo ou reabsorcdo). A matriz
0ssea é sintetizada utilizando cristais de hidroxiapatita pelos osteoblastos, enquanto
a reabsorcdo Ossea € realizada pelos osteoclastos, mantendo uma constante
remodelacdo tecidual (CAMPOS et al., 2003). Em criancas e adolescentes,
especificamente, o aumento da massa Ossea é primariamente causado pelo
aumento no tamanho dos ossos, tanto de forma longitudinal, quanto transversal
(Gafni; Baron, 2007).

O tecido 6sseo se adapta e se desenvolve em funcédo de forcas que lhe séao
aplicadas e de sua demanda metabdlica. O osso € depositado de acordo com a
quantidade de deformacdo que lhe é aplicado. Sendo assim, quanto maior a
deformacdo, ou seja, quanto maior a carga mecéanica, mais osso serd formado e
mais resistente ele serd (GUYTON, 1988).

Segundo a teoria do mechanostat 0 ganho 6sseo ocorre de acordo com a
magnitude do estimulo gerado pela atividade realizada. Caso esses valores estejam
abaixo dos valores fisiologicos minimos de tensdo, pode ocorrer perda de massa
0ssea; quando os valores estdo dentro da zona fisiolégica 0 osso é mantido; e
qgquando a intensidade da carga for aumentada ocorrera ganho de tecido 6sseo
(FROST, 1987).

A manutencao de niveis ideais de calcio e vitamina D também demonstra
importancia para o equilibrio 6sseo. O aumento dos niveis de calcio provém de uma
dieta rica nesse nutriente, para que seu equilibrio no meio interno seja mantido, e
este possa atuar sobre o osso (HUNCHAREK et al., 2008). A exposi¢do ao sol é
responsavel pela maior parte da sintese de vitamina D (HOLICK, 2004), portanto o
tempo de exposi¢cdo ao sol ao longo das estacdes do ano apresenta relacao direta

com a sintese dessa vitamina (BHATTOA et al., 2004).

6.3 - Pico de massa 0ssea

Pico de massa 6ssea (PMO) pode ser definido como o somatorio de tecido
0sseo adquirido durante o periodo de crescimento (MORA; GILZANS, 2003). O PMO

contribui com 40 — 50% da variagdo do conteudo mineral 6sseo, com a incorporacao
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de aproximadamente 1000g de osso mineralizado durante a adolescéncia (LLOYD
et al., 2000).

Variaveis como etnia, dieta e atividade fisica possuem influéncia sobre os
valores de PMO. Ser negro, possuir alta ingestdo de calcio e ser ativo fisicamente,
sao fatores que apresentam relacdo positiva com o PMO do individuo, quando
comparados com individuos brancos, com baixa ingestdo de célcio e inativos
(WANG et al., 2003; BERENSON et al., 2009).

Mulheres, de forma geral, atingem seu PMO mais cedo em relagdo aos
homens (NGUYEN et al., 2001). Em individuos saudaveis do sexo feminino a idade
de obtencdo do pico varia entre 18 e 20 anos, e em individuos do sexo masculino
entre 20 e 23 anos. Diferencas entre a velocidade da puberdade e a consecucédo da
altura final, sdo fatores que podem ser atribuidos a essas diferencas entre homens e
mulheres (BOOT et al., 2010).

No individuo adulto o PMO varia dependendo do sitio analisado, e o tempo no
qual esse pico ocorre também é dependente do sitio. Na populacéo feminina o pico
de densidade Gssea de coluna lombar, colo de fémur e regido trocantérica ocorrem
em meédia por volta de 23, 18 e 14 anos, respectivamente (LIN et al., 2003;
TORRES-MEJIA et al., 2009). Os valores maximos atingidos nesses sitios sdo em
média de 1,055 g/cmz?, 0,983 g/cm? e 1,013 g/cm?, respectivamente (HAAPASALO et
al., 1996).

Quanto mais alto for o PMO, maior sera a reserva de tecido mineral 4sseo
durante a idade adulta (Paccini; Glaner, 2008). Essa potencializacdo da massa/pico
O0ssea em seu periodo de desenvolvimento gera um fator protetor contra sua perda e

os fatores decorrentes desta ao longo dos anos (Matthews et al., 2006).

6.4 - Osteoporose: desenvolvimento e etiologia

A osteoporose é uma patologia que se caracteriza pela reducdo da
mineralizacdo normal do osso levando ao seu enfraquecimento, tornando-o poroso e
mais suscetivel a fraturas, até mesmo quando este é acometido de traumas de
pequena intensidade (GLASER; KAPLAN, 1997). Essa doenca € diagnosticada
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quando observado que o valor da densidade mineral 6ssea se encontra 2,5 desvio
padrdo abaixo do valor médio para uma populacdo de mesma idade, sexo e etnia
(BORER, 2005).

Tal doenca deixou de ser uma preocupacao exclusiva de individuos adultos e
idosos, uma vez que a densidade mineral 0ssea dessas faixas etarias depende do
pico de massa Ossea adquirido até o final da segunda década de vida (SLUIS;
KEIZER-SCHRAMA, 2001). Caso o individuo ndo atinja niveis ideais de massa
0ssea ao longo da juventude tera risco aumentado de desenvolver osteoporose na
vida adulta (GORDON, 2000; CREIGHTON et al., 2001).

A etiologia da osteoporose € multifatorial. Além da importancia do
componente genético, que é responsavel por grande parte da variacdo no pico de
massa 0ssea, atividade fisica, ingestdo adequada de calcio, historia familiar e niveis
adequados de estrogénio possuem grande influéncia no desenvolvimento dessa
doenca na vida adulta (CUBAS et al., 2006).

Existem dois tipos de osteoporose. A primaria resulta do processo natural de
envelhecimento, e ocorre principalmente pela reducdo dos niveis estrogénicos no
periodo de po6s-menopausa. Ja a secundaria possui relacdo com outras doencas e
com drogas que predispde o0 organismo a seu aparecimento (WOOD; FLEET, 1998;
MULDER et al., 1999).

A reducao no tempo de vida para fraturas decorrentes da doenca é estimada
entre 30 e 40% em paises desenvolvidos, valores muito semelhantes aos de doenca
coronariana (WHO, 2007). No Brasil a maioria das mulheres que sofrem das
consequéncias desta doenca no periodo de pés-menopausa € tratada em hospitais
publicos. Levando-se em conta os gastos gerados com o tratamento dessa doenca
cada paciente gasta em média 908 reais por ano (KOWALSKI et al., 2001).

6.5 - DMO e saude na mulher

A populacédo feminina apresenta um ganho de 45% do componente mineral
do esqueleto, de forma uniforme, entre 11 e 18 anos de idade. Os valores de
conteudo e densidade mineral éssea adquiridos ao longo desses anos variam de
1200g a 2200g, e 0,84 g/cm? a 1,10 g/cm?, respectivamente (LLOYD et al., 1998).



26

A mulher é suscetivel a uma maior perda dssea, principalmente em funcéo da
menopausa, periodo da vida onde ocorre uma reducgdo significativa de estrogénio,
horménio importante no equilibrio 6sseo. Em média a perda 6ssea nas mulheres é
de 3% a 5% ao ano nos dez primeiros anos apés a menopausa e a densidade
mineral éssea pode ter uma reducéo de 20% na regido lombar e de 25-40% no colo
do fémur e trocanter (MATSUDO et al., 2000; WHO, 2003). Além disso, fatores como
sedentarismo e consumo deficiente de célcio estdo mais presentes nessa populacao
(JUNIOR, B.R.d.A.; RODRIGUES, L.R., 1997).

A perda de tecido 6sseo se inicia logo apdés o término do crescimento
longitudinal. Se essa perda for minimizada, antes da instalacdo da menopausa, a
mulher entrard nesse estado com a adesao de um desvio-padréo de massa 0ssea, 0
que implica em protecao contra um quadro futuro de fraturas (HAAPASALO et al.,
1996).

6.6 - Atividade fisica na adolescéncia

A préatica de atividade fisica é ponto fundamental para um estilo de vida
saudavel. Tal comportamento é multidimensional e pode ser afetado por fatores
fisiolégicos, ambientais, psicolégicos, sociais e demogréaficos (JUNIOR, 2006;
DUMITH et al., 2010).

Ser ativo fisicamente na adolescéncia diminui o risco do aparecimento de
doencas cronicas. (HALLAL et al., 2006). Da mesma forma, individuos que praticam
atividade fisica quando adolescentes demonstram manter esse comportamento ao
atingir a idade adulta (ALVES et al., 2005; AZEVEDO et al., 2007). Adolescentes do
sexo feminino apresentam niveis de atividade fisica reduzidos quando comparados
com adolescentes do sexo masculino (JUNIOR; LOPES, 2004). De modo geral
meninas se envolvem mais em atividades fisicas de lazer de baixa intensidade como
a caminhada, por exemplo, ao contrario 0S meninos apresentam um maior
envolvimento em atividades desportivas e de alta intensidade (Silva; Malina, 2000;
SEABRA et al., 2008).

Com o avancgo da idade ocorre um decréscimo nos niveis de atividade fisica

nessa populagdo. A probabilidade de ser inativo em faixas etarias avangadas, de 15
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a 18 anos, é maior do que em adolescentes com menos de 14 anos
(VASCONCELOS:; MAIA, 2001; OEHLSCHLAEGER et al., 2004; JUNIOR, 2006).
Esse declinio evidenciado nos niveis de atividade fisica com o avanco da idade pode
ser explicado, em funcdo da maior preocupacdo do jovem com o vestibular e a
entrada no mercado de trabalho (SOUZA; DUARTE, 2005).

Quando analisadas apenas as atividades realizadas no lazer, tem-se
evidenciado que adolescentes de classes econdmicas desfavoraveis sdo menos
ativos que adolescentes mais favorecidos economicamente (GOUVEIA et al., 2007,
NUNES et al., 2007). Isso ocorre em funcdo de que jovens que possuem melhor
aporte econbmico tem mais acesso a atividades como academias e clubes, onde
existem encargos como deslocamento, aquisicdo de equipamentos e taxa de acesso
(BUNGUM; VINCENT, 1997; SEABRA et al., 2004; JUNIOR, 2008).

6.7 - Atividade fisica na adolescéncia e DMO.

Na adolescéncia o desenvolvimento da musculatura esquelética leva a um
aumento concomitante da forca 6ssea (RAUCH et al., 2004). Durante o periodo de
desenvolvimento do esqueleto, este é mais responsivo a carga mecanica gerada

pelo exercicio (Warden et al., 2005).

A massa 0ssea apresenta aumento mais pronunciado, no sexo feminino, a
partir do estagio Ill de Tanner (BOOT et al., 1997). A partir desse estagio é que
ocorre um efeito mais positivo da pratica de atividade esportiva sobre a massa
O0ssea. Em fases mais adiantadas da maturacdo sexual, o status hormonal
combinado a atividade esportiva leva a uma maior deposicdo O0ssea hos sitios
estimulados (HAAPASALO et al., 1998; CHENG et al., 1999).

Ao estudar adolescentes do sexo feminino Vicente-Rodriguez et al. (2004),
encontraram que meninas praticantes de Handebol apresentaram DMO maior em
relacdo as do grupo controle, que participava apenas das aulas de educacéo fisica
oferecidas pela escola. Os autores relatam que esses resultados podem ser
explicados pelas caracteristicas do esporte tais como trocas rapidas de direcéo,
corridas, saltos e quedas que expde o0 esqueleto a elevadas cargas mecanicas nos

sitios analisados.
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O efeito benéfico da atividade fisica praticada na adolescéncia sobre a DMO
se mantém na idade adulta, desde que o individuo ndo se torne sedentario. Atletas
gue encerraram a carreira ainda na adolescéncia apresentam valores de DMO
menores com relacdo aqueles que continuam treinando, entretanto o mesmo nao
acontece quando comparados o0s primeiros com um grupo controle (GUSTAVSSON
et al., 2008).

Individuos ativos nessa fase da vida podem incrementar seu pico de massa
O0ssea em torno de 5-15% com relacdo aos inativos. Entretanto, para que iSso ocorra
€ necessario que parametros endocrinos nédo sejam modificados de forma patologica
e atividade e a alimentac&o do individuo estejam de acordo com suas necessidades
(PLATEN, 2001).

6.8 - Relacdo entre atividade fisica e DMO

Os mecanismos pelos quais o0 esqueleto responde a atividade fisica ainda nao
estdo totalmente esclarecidos. Existem, no entanto, evidéncias que demonstram o
aumento da resisténcia 0ssea em resposta a aplicacdo de cargas mecanicas e, em
contrapartida, a diminuicho da mesma, quando de sua auséncia (PLAPER;
MEIRELLES, 1999).

Pesquisas tém comparado a DMO entre individuos fisicamente ativos e pouco
ativos (BALSAMO, 2002; ROWLANDS et al., 2004), entre atletas de diferentes
modalidades esportivas (FEHLING et al., 1995; Andreoli et al., 2001), e de atletas
com néo atletas (HEINONEN et al., 1995; PETTERSSON et al., 2000; WARD et al.,
2005; NORDSTROM et al.,, 2008) encontrando que pessoas ativas e atletas
possuem melhores indicadores de massa 6ssea do que pessoas pouco ativas, e
atletas de diferentes modalidades.

O tipo de atividade praticada possui influéncia sobre a DMO (Cheng et al.,
1998). Individuos que praticam esportes com alto impacto, como esportes coletivos
e ginastica, apresentam maior massa 6ssea quando comparados com individuos
que praticam atividades de baixo impacto, como natacdo, e controles
(RANTALAINEN et al., 2010). Isso indica que atividades que possuem cargas

mecanicas e impacto elevado resultam em uma maior massa 0ssea do que
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atividades onde a carga mecanica ndo € tdo elevada e o impacto é reduzido
(FEHLING et al., 1995).

Atividades intervaladas e de alto impacto apresentam resultados positivos na
DMO de membros inferiores e regido do quadril. A forca de reacdo do solo gerada
pelo impacto transmite forgcas compressivas aos sitios que suportam o peso corporal,
resultando em aumento da massa 6ssea (PETTERSSON et al., 2000; SODERMAN
et al., 2000). O intervalo entre uma acgdo e outra mantém a sensibilidade do sensor
mecanico do osso, fazendo com que esse consiga suportar a carga (KATO et al.,
2006; WANG et al., 2007).
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7. Metodologia
7.1 - Delineamento

O presente estudo se caracteriza por ser de delineamento transversal do tipo

observacional.

Estudos transversais caracterizam-se por ser relativamente baratos e pela
possibilidade de realizagdo em tempo relativamente curto, aumentando a eficiéncia
do estudo. Contudo, em muitas situacdes, dificultam o estabelecimento do fator de
determinacdo devido a exposicdo e o desfecho serem coletados em um mesmo
momento (ROTHMAN et al., 2011)

7.2 - Populacéo alvo

A populacdo alvo do presente estudo compreende adolescentes do sexo
feminino com idade entre 13 e 17 anos, estudantes de uma escola particular e de

uma escola da rede publica da zona urbana da cidade de Pelotas-RS.

7.3 - Amostra

Seréo recrutados, por conveniéncia, 30 individuos de uma equipe esportiva
de cada escola e, em igual numero, individuos de cada escola que ndo participam

de nenhuma atividade extracurricular, que atuardo como controles.

7

Esse tamanho amostral € capaz de verificar diferencas com nivel de
confianca de 0,05 e poder de 70%. O grupo de praticantes de atividades
extracurriculares sera emparelhado aos ndo praticantes por sexo, idade, estagio

maturacional, status socioecondmico e que pertencam a mesma aula na escola.

7.4 - Critérios de Excluséo

a) Nao apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado

pelo representante legal;
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b) N&o encontrar-se entre os estagios Ill e V de maturacdo sexual, segundo
0 método proposto por Tanner;

c) Possuir alguma doenca crénico-degenerativa;

d) Apresentar historico de doencas que afetam o desenvolvimento 6sseo;

e) Ter imobilizado algum segmento corporal durante os Ultimos seis meses
que precedem a avaliagao.

f) Serdo excluidos do grupo exercitado aqueles individuos que estao
participando de alguma atividade extracurricular por um periodo menor que seis
meses.

g) Serao excluidos do grupo controle aqueles individuos que participaram de

alguma atividade extracurricular nos ultimos seis meses.

7.5 - Operacionalizacdo da variadvel dependente

A densidade mineral 6ssea sera mensurada através de absorciometria por
dupla emissdo de raios X (DXA). Seus valores sdo expressos em g/cm? e serao
utilizados posteriormente para verificar diferencas entre 0os grupos e sua interacao

com variaveis independentes.



7.6 - Variaveis Independentes

Quadro 1. Variaveis independentes

Variavel

Tipo

Definicao

Atividade fisica

Categorica nominal

Insuficientemente Ativo
Suficientemente Ativo

Status socioecondmico

Categorica ordinal

Maturacao sexual

Categodrica ordinal

=—MmMOO WX

1l
A\
V

Peso corporal

Numeérica continua

Kilograma
(Kg)

Altura

Numeérica continua

Centimetros
(cm)

Massa magra

Numeérica continua

Kilograma
(Kg)

Percentual de gordura

Numeérica continua

Percentagem
(%0)

IMC

Numérica continua (a

ser categorizada)

Kilograma/metro?
(Kg/m?)

Ingestdo de Calcio

Numeérica continua

Miligrama/dia
(mg/dia)

Velocidade

Numeérica continua

Segundos
(seg)

Impulséo horizontal

Numeérica continua

Centimetros
(cm)
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7.7 - Procedimentos
7.7.1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) sera coletado do
responsavel legal de cada participante, conforme orientagcdo do comité de ética em
pesquisa com humanos da Universidade Federal de Pelotas. Todos os individuos
serdo informados dos propésitos, riscos e beneficios do presente estudo, antes da

assinatura do termo de consentimento.

7.7.2 - Avaliacao da atividade fisica e status socioecondémico.

A atividade fisica sera avaliada por meio de questionario composto por uma
lista com 24 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (= 3 METS), com
possibilidade de o adolescente acrescentar mais duas atividades. No questionério,
0s participantes informaréo a frequéncia (dias/sem) e a duracao (horas/min/dia) das
atividades fisicas praticadas na ultima semana (Anexo 2) (FARIASJr, 2010 (no
prelo)). Para determinacdo do nivel de atividade fisica considerar-se-4 o somatorio
do produto do tempo despendido em cada uma das atividades fisicas pelas
respectivas frequéncias de pratica (FARIASJr, 2010 (no prelo)). Serdo considerados
suficientemente ativos os adolescentes com pratica de atividade fisica igual ou
superior a 300min/sem e os demais como insuficientemente ativos (BIDDLE et al.,
1998).

O status socioecondmico sera coletado através da escolaridade do chefe da

familia.

7.7.3 - Rotina de treinamento e consumo de calcio

Os treinamentos serdo acompanhados por um periodo de uma semana, a fim

de caracterizar as atividades realizadas.

O consumo alimentar sera obtido através de registro alimentar com analise
recordatéria da dieta, de trés dias da semana, de forma que os sete dias da semana

sejam incluidos equitativamente (Anexo 3). Serdo considerados dois dias de semana
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e um dia de final de semana (WILLETT, 1998). Os dias serdo determinados através

de sorteio, pelos pesquisadores.

Para determinacdo do consumo de calcio e calculos posteriores para
transformacdo em miligramas/dia serdo considerados 0s seguintes alimentos: queijo
cremoso aromatizado com frutas (tipo danoninho), queijos, pao francés, chocolate,
requeijao, doce de leite, mingau de aveia, leite fermentado com lactobacilos, leite em
po integral e desnatado e leite fluido tipos A, B, C e longa vida integral e desnatado.

7.7.4 - Medidas Antropomeétricas

O peso corporal sera mensurado com o auxilio de uma balanca eletrénica
com precisdo de 0,1Kg. No momento da medida os individuos deveréo estar com 0s

pés descalgos e vestindo menor nimero de roupa possivel.

Para a determinacgdo da estatura sera utilizada uma fita métrica flexivel fixada
verticalmente a uma parede lisa, com escala de medida de 0,1 cm. No momento da
medida os sujeitos deverdo estar descalcos, em pé, com os calcanhares unidos e

encostados na parede, mensurando-se a distancia entre a regido plantar e o vertex.

O indice de Massa Corporal (IMC) seréa calculado a partir da equacdo: Massa
Corporal (Kg)/Alturaz (m).

7.7.5 - Aptidéo fisica

A fim de realizar analise de regressédo para avaliar a influéncia da condicao
fisica dos individuos sobre a DMO, serdo aplicados os testes de aptiddo fisica
conforme normatizacao do Projeto Esporte Brasil (PROESP, 2009).

Serdo realizados testes de velocidade de deslocamento, impulsdo horizontal e
agilidade. Estes serdo realizados nos ginasios de cada escola, em dias e horéarios

determinados pela mesma.
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7.7.5.1 - Velocidade

Para determinacdo da velocidade de deslocamento serd analisado o tempo

que o individuo consegue percorrer uma distancia de 20 metros.

Utilizando-se uma trena, serdo demarcadas no chao trés linhas paralelas,
linha de partida e linha de chegada distantes 20 metros uma da outra, e uma terceira
linha marcada a um metro da linha de chegada servindo como referéncia para que o

individuo ndo desacelere antes de cruzar a linha de cronometragem.

Utilizando um cronbémetro, o avaliador ird dispara-lo no momento em que o
individuo coloque o primeiro pé a frente da primeira linha, quando o ultimo cruzar a

segunda linha (20 metros) o cronbmetro seré interrompido.

Cada individuo tera duas tentativas com um minuto de intervalo entre elas, e
apenas o melhor resultado atingido seré relevado para subsequente andlise de

dados.

7.7.5.2 - Agilidade

Utilizando se de cones, sera demarcado no solo um quadrado com quatro

metros de lado.

O avaliado ira partir da posicao de p€, com um pé avancado a frente atras da
linha de partida. Ao sinal este deve se deslocar ao cone localizado em direcéo
diagonal, em seguida ao cone da sua esquerda, depois em diagonal novamente, e

finalmente corre em direcdo ao ultimo cone, correspondente ao ponto de partida.

Ao chegar a cada cone, o avaliado deve tocar com uma das maos os cones

gque demarcam O percurso.

Serdo realizadas duas tentativas, com um minuto de intervalo entre elas, e
apenas o melhor resultado atingido sera relevado para subsequente andlise de

dados.
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7.7.5.3 - Impulséo Horizontal

Uma fita métrica flexivel sera fixada ao solo. O avaliado devera se posicionar
atrés da linha de partida, com os pés paralelos e joelhos semi flexionados.

Ao sinal do avaliador, o individuo deveré saltar a maior distancia possivel e

permanecer no local de aterrissagem para mensuragao da distancia atingida.

Serdo realizadas duas tentativas, com um minuto de intervalo entre elas, e
apenas o melhor resultado atingido sera relevado para subsequente analise de

dados.

7.8 - Composicao Corporal

A massa corporal magra (kg) e a gordura corporal serdo determinadas

através de absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA) do corpo inteiro.

7.9 - Densidade Mineral Ossea

A determinacao da densidade mineral 6ssea (DMO), expressa em g/cm?, sera
realizada através de absorciometria por dupla emissédo de raios X (DXA) utilizando
um aparelho Hologic QDR 2000-Plus com a insercdo de software pediatrico para

adequada avaliacdo da massa Ossea.

As regides da coluna lombar entre L2-L4 e do fémur proximal total, incluindo
as regides: colo do fémur, regido trocantérica, intertrocantérica e area de Ward,

serdo avaliadas.

7.10 - Maturacao Sexual

Para se obter a informacdo sobre o nivel de maturacdo sexual dos
componentes da amostra, serd utilizada a escala de auto-avaliagdo de
desenvolvimento de mamas e pelos pubianos, como prevé o método de TANNER
(1962).
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Esta variavel € necessaria para determinacao dos scores de densidade 0ssea
ajustados para maturacdo conforme indicagdo da Sociedade Internacional de
Densitometria Clinica (LEWIECKI et al., 2008).

8. Logistica

Na primeira semana serd realizada uma visita as escolas para esclarecimento
a respeito do estudo, assim como de seus objetivos e de sua metodologia. Os dados
referentes a maturacdo sexual, medidas antropométricas, assim como aplicacdo de
questionario para avaliacdo de atividade fisica habitual, status socioeconémico e
avaliacdo da dieta serdo realizados na segunda semana.

As papeletas referentes a maturacdo sexual serdo entregues as
adolescentes em envelope pardo para serem respondidos apds auto avaliacdo em
casa. A fim de preservar a identidade dos individuos essa variavel sera tratada de

forma cegada.

A terceira semana de estudo serd destinada a aplicacdo do questionario,
mensuracdo de medidas antropométricas e testes de aptiddo fisica. Estes seréo
realizados nos horéarios e locais determinados pelas instituicbes na qual a amostra

sera determinada.

Os exames de densitometria 6éssea serdo realizados ao longo da quarta e
quinta semana de coleta de dados. Os dias e horarios para realizacdo dos exames
serdo determinados de forma conjunta com a clinica onde 0s mesmos serao
realizados. As adolescentes serdo encaminhadas a clinica para que possam realizar

0 exame no horario que melhor Ihe convém.

9. Analise estatistica

Os dados descritivos serdo apresentados na forma de meédia com seus
respectivos desvios-padréo para variaveis numericas e na forma de proporgdes com

seus respectivos intervalos de confianga para variaveis categoricas.

A comparacao entre as médias serd realizada através de analise de variancia.
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Equacdes para estimar a DMO em adolescentes de mesma idade serdo

realizadas através de analise de regresséo linear.

10. Orgamento

A estimativa de custo dos exames de densitometria 6ssea é de R$ 80,00 reais

por individuo.

O presente projeto fara uso de recursos proprios do pesquisador.

11. Cronograma

2010 2011
ANno/Més
AMIJ|IJIA|ISIO/NIDIJIFIM|A|M|J|JIA|S|O|IN|D
Atividad
Revisado XX [ XXX XX [ X|X|X|X|X |X |X |[x|x|X|X]|x]|x |X
bibliogréfica

Elaboracdo | X | X [ X [X[X [X | X [ X |[X | X [X |X |X
do projeto

Avaliagao X
do CEP

Defesa do X
projeto

Coleta de X | X
dados

Analise dos X
dados

Divulgagéo X
dos
resultados
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1. Introducéao

Como parte da coleta de dados do curso de mestrado em Educacéo Fisica na
linha de pesquisa em Atividade Fisica, Saude e Desempenho da Universidade
Federal de Pelotas, no segundo semestre de 2011, foi elaborado um estudo que
avaliou aspectos relacionados a massa 0ssea, aptidao fisica, caracteristicas fisicas
e pratica de exercicio fisico de adolescentes do sexo feminino estudantes de uma
escola publica e de uma escola particular da zona urbana da cidade de Pelotas. A
coleta de dados foi coordenada pelo professor Marcelo Cozzensa da Silva.

Os principais objetivos da coleta de dados foram: determinar dados referentes
a densidade 0ssea, habitos alimentares e de atividade fisica e nivel de aptidao

fisica na populacéo-alvo.
Foram tracados os objetivos especificos:

- Verificar se ha diferenca na densidade mineral éssea de meninas que
praticam atividades fisicas extracurriculares, pelo menos trés horas por semana, por,
pelo menos, seis meses, e meninas que tém por pratica de atividade fisica apenas

as aulas de Educacéo Fisica regulares oferecidas pela escola;

- Verificar a interacdo entre indicadores de densidade mineral 6ssea (nivel
maturacional, hdabitos alimentares, indicadores antropomeétricos, composi¢ao
corporal) e pratica de atividade extracurricular na densidade mineral 6ssea das

praticantes;
- Verificar peso, altura, IMC, percentual de gordura, poténcia e forca;

- Através de analise de regressao linear gerar equacdes para estimar a DMO

em adolescentes praticantes e ndo praticantes de atividade esportiva extracurricular;

2. Instrumentos

A escolha dos instrumentos utilizados na presente investigagdao foi
determinada entre os pesquisadores em funcdo da validade e repetibilidade na
populacdo em estudo, além da comparabilidade com outras pesquisas.
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O peso e a altura foram mensurados, respectivamente com uma balanca
digital da marca Soehnle e uma fita métrica inextensivel, de fibra de vidro. Essas
variaveis foram coletadas no vestiario do ginasio de cada escola participante do

estudo, com os individuos vestindo apenas short e camiseta.

O QAFA - Questionario de Atividade Fisica de Adolescentes foi utilizado para
mensuracdo dos minutos de atividade fisica realizada durante a semana. Esse
instrumento, que consta de 24 atividades e solicita do avaliado o numero de dias que
0 mesmo praticou determinada atividade e o tempo aproximado de pratica em cada
dia. Um questionario de frequéncia alimentar foi usado para avaliar, e
posteriormente calcular a ingestdo de calcio pelas participantes. Ambos o0s
instrumentos foram aplicados posteriormente a verificagcdo do peso e da altura do

individuo.

Os testes para verificacdo da aptidao fisica foram aplicados no ginasio das

escolas, em piso liso, fazendo uso de trena, fita adesiva, cronébmetro e cones.

A avaliacdo da maturacdo sexual foi realizada através de questionario. Esse
instrumento foi respondido pela participante em sua casa, e depois devolvido dentro

de envelope pardo, lacrado.

As variaveis de composicdo corporal foram mensuradas através de
absorciometria por dupla emissédo de raios X (DXA) utilizando um aparelho Hologic
Discovery Wi (S/N 85680) com a insercao de software pediatrico para adequada
avaliacdo da massa 6ssea. Os exames foram realizados em uma clinica particular,
localizada no centro da cidade de Pelotas. O equipamento foi calibrado diariamente
e todos os exames foram realizados pelo mesmo técnico e acompanhado pelo
pesquisador responsavel. Os participantes se deslocavam para a clinica na

companhia de um responsavel legal.

3. Escolha da amostra

O presente estudo se caracteriza por ser de delineamento transversal do tipo

observacional. A populagdo alvo compreendeu adolescentes do sexo feminino com
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idade entre 13 e 17 anos, estudantes de uma escola particular e de uma escola da
rede publica da zona urbana da cidade de Pelotas.

O processo de amostragem se deu por conveniéncia. Primeiramente as
escolas participantes foram visitadas no horario de treinamento das equipes
esportivas de basquete, vblei e handebol para explanacdo dos objetivos do estudo
para o professor responsavel. Os objetivos do estudo, assim como da conducéo da
coleta de dados foram colocados para as atletas, e apds essa etapa os termos de
consentimento foram entregues para apreciacdo dos pais, ou responsavel legal.
Para selecdo do grupo controle o mesmo procedimento foi realizado, e as turmas
foram selecionadas por conveniéncia, em funcdo do numero de meninas e das

caracteristicas necessarias para participar do estudo.

Foram incluidas na amostra meninas que se encontravam entre os estagios Il
e V de maturacdo sexual, ndo possuissem nenhuma doenca que pudesse afetar o
desenvolvimento 6sseo, e que nos Ultimos seis meses nao tivesse imobilizado
nenhum segmento corporal. As participantes do grupo de préatica de atividade
esportiva deveriam estar engajadas nos treinamentos por um periodo minimo de
seis meses, e as do grupo controle ndo poderiam ter se envolvido em qualquer
atividade fisica regular no mesmo periodo. Além disso, as ultimas foram recrutadas
por terem a mesma idade e serem da mesma turma das meninas do grupo de

pratica esportiva.

4. Selecao de entrevistadores

Com a definicdo das participantes, vide entrega de termo de consentimento
assinado por responsavel legal, foram recrutados oito entrevistadores, ficando o
mestrando em questao responsavel pelas reunides e treinamento dos mesmos para

a ida a campo.

O treinamento tem por fim solucionar as dificuldades relativas ao trabalho de
campo, viabilizando a padronizacdo e qualificacdo da coleta de dados. Foram
realizadas cinco reunides, no Laboratério de Bioquimica e Fisiologia do Exercicio da

ESEF/UFPel, em sequéncia, no inicio do més de outubro.
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Primeiramente os entrevistadores foram apresentados aos instrumentos que
irlam ser utilizados na coleta. Posteriormente foi demonstrada a forma de aplicacao
de cada um dos mesmos. Num terceiro momento, os entrevistadores aplicaram entre
si 0s questionarios e os testes fisicos que foram utilizados, para que fosse possivel
analisar erros e tirar duvidas. Os horarios de marcacdo de exame juntamente a
clinica ficaram a cargo do mestrando, assim como o contato com as participantes no

momento da marcacéo.

5. Trabalho de campo

A coleta de dados foi realizada de 10 de outubro a 23 de dezembro de 2011.
Primeiramente foi realizado contato com as escolas, ainda no primeiro semestre do
ano de 2011, a fim de obter autorizacdo para realizacdo do estudo. ApoOs essa etapa

a amostra foi selecionada, iniciando-se a coleta de dados.

Foram avaliadas, ao todo, 52 adolescentes. Com excecdo do exame de
densitometria e da avaliagdo da maturacao sexual, todas as avaliacbes se deram
dentro das escolas, em horarios e dias determinados em acordo entre 0s

professores responsaveis e 0s pesquisadores.

A clinica responsavel pela aplicacdo dos exames disponibilizou o
eguipamento necessario e um técnico habilitado, durante o turno da tarde (14:00 as
18:00 horas) para que fossem realizados os exames. Estes foram realizados no
periodo entre 23 de novembro e 23 de dezembro de 2011, obtendo-se uma média

de quatro exames por dia.

O instrumento de andlise alimentar previsto no projeto foi substituido, tendo
em vista a especificidade do dado que necessitavamos (ingestdo de calcio). Nesse
caso um questionario de frequéncia alimentar, contendo apenas alimentos ricos

neste nutriente, se mostrou mais pratico.

Com relacdo aos testes fisicos, o projeto original previa a avaliacdo da
capacidade aerdbia maxima. Entretanto, por questbes de tempo e pela pouca
relacdo dessa variavel com a massa 0ssea, aquela foi retirada do projeto. O status

socioeconbmico, originalmente, seria avaliado pelo método proposto pela ABEP, que
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o avalia em funcédo da posse de bens domésticos. Por questdes de praticidade, a
escolaridade do chefe da familia foi escolhida para substituir o outro método.

Com relacdo a massa 0ssea, inicialmente foi estipulado apenas a avaliacdo
de sitios especificos, como citado no projeto. Entretanto, além desses sitios foi
realizada uma avaliacdo de corpo total, gerando também valores de conteludo
mineral 6sseo, para membros, de forma separada, e para o corpo em sua totalidade.
Estes dados, assim como os de ingestdo de calcio e status socioeconémico nado

foram incluidos nos resultados deste volume.

Quando do recebimento do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado por responsavel legal, era entregue as participantes o instrumento de
maturacdo sexual para que fosse respondido em casa. Posteriormente, eram
realizadas medidas de peso, altura e aplicacdo dos questionarios de atividade fisica
e habitos alimentares. Na terceira visita eram aplicados os testes de aptidao fisica.

ApOs ter realizado todas as avaliacdes dentro da escola o mestrando em
guestdo estabelecia contato, via telefone, com as participantes e marcava 0s
exames na clinica. As mesmas se deslocavam por sua conta para a clinica, sempre

acompanhadas de um responsavel legal.

6. Digitacdo dos dados

Todos os questionarios e planilhas foram revisados pelo mestrando, antes da
digitacdo dos dados. Os mesmos foram digitados no programa Excel 2010, e

posteriormente transferidos para o software estatistico STATA para analise.
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3. Artigo

(Dissertacéao de Eduardo Lucia Caputo)
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Densidade Mineral Ossea em adolescentes praticantes e nédo praticantes de

atividade esportiva
Resumo

A potencializacdo do pico de massa 0ssea, através da pratica de exercicio fisico na
adolescéncia, pode reduzir o risco de osteoporose na vida adulta, especialmente em
mulheres. O objetivo do presente estudo foi de verificar se ha diferenca na
densidade mineral 6ssea de adolescentes do sexo feminino, com idade entre 13 e
17 anos, entre praticantes de atividade esportiva extracurricular (n=27) e um grupo
controle que participasse apenas das aulas de Educacao Fisica (n=25). Além disso,
observou-se a relacdo entre a densidade mineral 6ssea (DMO) e a composicéo
corporal e componentes de aptidao fisica nesses individuos. Foram mensurados
peso, altura, massa magra, percentual de gordura, densidade Ossea, velocidade,
agilidade e forca de impulsédo horizontal. A composicdo corporal foi avaliada atraves
do padrdo ouro, DXA, e os testes fisicos foram os propostos pelo PROESP. . O
grupo de pratica esportiva apresentou valores aumentados da densidade de braco
esquerdo e direito, perna esquerda e direita, corpo total, regido trocantérica, coluna
lombar e corpo total sem a cabeca. No grupo controle as variaveis peso, percentual
de gordura e salto horizontal apresentaram-se como preditoras da DMO de perna
esquerda e direita. No grupo de pratica esportiva a DMO de coluna lombar
demonstrou ser predita por altura, idade e velocidade de deslocamento. Nas pernas
direita e esquerda as variaveis peso, idade e massa magra demonstraram ser boas
preditoras da DMO. A participacdo em atividades esportivas, com uma frequéncia
semanal de trés vezes, pode conferir beneficios a densidade 6ssea de adolescentes

do sexo feminino com idade entre 13 e 17 anos.
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Palavras chave: densidade mineral 6ssea; ; exercicio; adolescentes; osteoporose

Bone Mineral Density in adolescents involved or not in sports

Abstract

The potentiation of bone mass peak by physical exercise during adolescence can
reduce the risk of osteoporosis in adulthood, especially in women. The aim of this
study was to verify the differences in bone mineral density (BMD) of adolescent
females, aged between 13 and 17 years, involved in extracurricular sports activities
for a period of six months, three times a week (n = 27) and girls who had only the
physical education classes (n = 25). In addition association between BMD and body
composition and physical fithess components in these individuals was analysed.
BMD was measured by Dual Emission X-ray absorptiometry (DXA). Tests of speed,
long jump and agility were performed. The sports group showed increased values of
the density of left and right arms and legs, total body, trochanteric region, lumbar
spine and total body without a head. In the control group the variables weight, body
fat percentage and horizontal jump presented itself as predictors of BMD in the left
and right leg. In the group of sports density of lumbar spine shown to be predicted by
height, age and speed. In right and left legs variables weight, age and lean mass
proved to be good predictors of BMD. Participation in sports activities, with a weekly
frequency of three times, may confer benefits on bone density in adolescent girls

aged between 13 and 17 years.

Keywords: Bones, women, exercise, adolescent
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Introducéo

O desenvolvimento da massa 6ssea na infancia e adolescéncia apresenta
influéncia em fases mais avancadas da vida, prevenindo contra osteoporose e

fraturas a ela relacionadas (Volgyi et al., 2010).

Na infancia e adolescéncia o processo de formacdo o6ssea é mais
pronunciado e, por isso, € quando o individuo atinge seu pico de massa 0ssea
(PMO) (Khan et al., 2001). A densidade dos ossos € atribuida, em maior parte, ao
componente genético (Pocock et al., 1999), entretanto, fatores como género, raca,
idade, peso, altura, estagio de maturacdo, habitos dietéticos, atividade fisica,
influéncias hormonais, composicao corporal, doencas intercorrentes e uso crénico

de medicamentos também a influenciam (Cheng et al., 1998).

O aumento de massa e tamanho da ossatura ocorre tanto no sentido
longitudinal, quanto transversal (Gafni; Baron, 2007) em virtude do desenvolvimento
puberal e das alteracbes hormonais decorrentes da infancia e adolescéncia
(SIERVOGEL et al., 2003). A potencializacdo da massa/pico 6ssea no periodo de
desenvolvimento atribui um fator protetor contra sua perda e as consequéncias
relacionadas a ela ao longo dos anos (Matthews et al., 2006). Portanto, quanto mais
alto for o PMO, maior serd a reserva de tecido mineral durante a idade adulta
(Paccini; Glaner, 2008). Caso o individuo apresente um status mineral Gsseo
reduzido, esse tende a ser mantido ao longo da vida se medidas terapéuticas nao

forem tomadas para reversao do quadro (KALKWARF et al., 2010).

A prescricdo de exercicio fisico € uma das medidas mais defendidas para
utilizacdo na prevengdo e tratamento contra reducdes da densidade Ossea na

populagdo adolescente (Heinonen et al., 2000; NORDSTROM et al., 2008). Por ser
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um tecido sensivel a estimulos mecéanicos, o 0sso responde e se adapta as cargas
gue Ihe sdo impostas, tornando-se, assim, mais resistente (GUYTON, 1988), sendo

esse efeito mais evidenciado no esqueleto em formacao (Warden et al., 2005).

A mulher é suscetivel a uma maior perda dssea, principalmente em funcéo da
menopausa, periodo da vida onde ocorre uma reducdo significativa de estrogénio.
Além disso, essa populacao é fisicamente menos ativa (Junior, B.R.A.; Rodrigues,
L.R., 1997). De modo geral meninas se envolvem mais em atividades fisicas de lazer
de baixa intensidade como a caminhada, por exemplo, ao contrario dos meninos os
quais apresentam um maior envolvimento em atividades desportivas e de alta

intensidade (Silva; Malina, 2000; SEABRA et al., 2008).

Em funcdo do alto custo e operacionalizacdo que envolve a mensuracao da
DMO, poucos estudos foram realizados com adolescentes brasileiros (FONSECA et
al., 2008; JUZWIAK et al., 2008). Entre os existentes, o estudo de Juzwiak et al.
(2008) foi realizado com adolescentes do sexo masculino, e o de Fonseca et al.
(2008) nao levou em consideracdo a pratica de exercicios fisicos. Dentro desse
contexto o presente estudo tem por objetivos comparar a densidade mineral 6ssea
de adolescentes do sexo feminino, praticantes e nado praticantes de atividade
esportiva extracurricular e observar a relacdo entre a densidade mineral 6ssea e a

composicado corporal e componentes de aptidao fisica nesses individuos.

Métodos

Amostra

A amostra de carater intencional foi composta por cinquenta e dois individuos
do sexo feminino, com idade entre 13 e 17 anos, estudantes de uma escola

particular e uma escola da rede publica da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio
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Grande do Sul, Brasil. As participantes foram divididas da seguinte forma:
praticantes de atividade esportiva extracurricular (PE = 27) e um grupo controle

(CON = 25).

As adolescentes pertencentes ao grupo de pratica esportiva foram recrutadas
das equipes de vdlei, basquete e handebol de suas respectivas escolas. Os
treinamentos ocorriam duas vezes na semana e se dividiam entre atividades de

aguecimento, aprimoramento da parte fisica e técnico/tatica.

Foram incluidas na amostra meninas que se encontravam no periodo peri/pos
pubere (estagios Ill, IV e V de maturacdo sexual), que ndo possuissem nenhuma
doenca ou fizessem uso de medicamento que pudesse afetar o desenvolvimento
0sseo (ex: glicocorticéides), e que nos ultimos seis meses nédo tivesse imobilizado
nenhum segmento corporal resultante de fratura ou luxacdo. As participantes do
grupo de prética de atividade esportiva deveriam estar engajadas nos treinamentos
por um periodo minimo de seis meses, de forma ininterrupta, e as do grupo controle
nao poderiam ter se envolvido em qualquer atividade fisica de forma regular e

ininterrupta no mesmo periodo, fora as aulas regulares de Educacao Fisica.

Cumpridos os critérios para inclusao no estudo, as participantes entregaram
um termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um responséavel legal. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior

de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.
Peso, altura e IMC

O peso corporal foi mensurado com o auxilio de uma balanca eletrénica da
marca Soehnle com precisdo de 0,1Kg, e a estatura por meio de uma fita métrica

flexivel fixada verticalmente a uma parede lisa, com escala de medida de 0,1 cm. No
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momento da medida os individuos permaneceram com os pés descalcos e vestindo

apenas bermuda e camiseta.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da equacdo: Massa

Corporal (Kg)/Alturaz (m).
Maturacéo Sexual

A maturacédo sexual dos individuos foi determinada através de auto avaliacao,
conforme estabelecido por Tanner (1962). Foi entregue aos individuos uma
representacdo fotografica que ilustrava os cinco estagios de maturacdo de mamas e
distribuicdo de pélos pubianos, e solicitado que este selecionasse a imagem que

mais se assemelhasse a seu corpo.
Testes de Aptidao fisica

A fim de verificar a relacdo entre componentes de aptidao fisica e a massa
O0ssea das adolescentes, trés testes foram selecionados e aplicados conforme
normatizacao do Projeto Esporte Brasil (PROESP, 2009). A escolha dos testes foi

realizada em virtude de sua praticidade de aplicacdo no meio escolar.

Foram realizados testes de velocidade de deslocamento, impulséo horizontal
e agilidade. Cada individuo teve duas tentativas em cada teste, com um minuto de
intervalo entre elas, e apenas o melhor resultado atingido foi levado para
subsequente analise de dados. Todos os testes foram aplicados por individuos

treinados devidamente para realizacdo dos mesmos.
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Velocidade

O teste de 20 metros foi utilizado para determinar a velocidade das
participantes. Foram demarcadas trés linhas paralelas no chdo, sendo uma linha de
partida e linha de chegada distantes 20 metros uma da outra, e uma terceira linha a
um metro da linha de chegada que servia de referéncia para que o individuo nédo

desacelerasse antes de cruzar a linha de cronometragem.

O cronbmetro era disparado pelo avaliador no momento em que o avaliado
colocava o primeiro pé a frente da primeira linha, e o interrompia quando o ultimo pé

tivesse cruzado a linha de chegada.

Agilidade

Utilizando-se cones, foi demarcado no solo um quadrado com quatro metros
de lado. O individuo partiu da posi¢cdo de pé, com um pé avancado atras da linha de
partida. Ao sinal do avaliador este deveria se deslocar ao cone localizado em
direcdo diagonal, em seguida ao cone da sua esquerda, depois em diagonal
novamente, e finalmente em direcdo ao Ultimo cone, correspondente ao ponto de
partida. Ao chegar a cada cone, o avaliado deveria tocar com uma das maos o0s

cones que demarcavam o percurso.

Impulsédo Horizontal

Uma fita métrica flexivel foi fixada ao solo. O avaliado se posicionou atras da
linha de partida, com os pés paralelos e joelhos semi flexionados. Ao sinal do
avaliador, o individuo deveria saltar a maior disténcia possivel e permanecer no local
de aterrissagem para mensuragao da distancia atingida. A distancia foi mensurada a

partir do pé gue se posicionava mais proximo da linha de partida.
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Composicéao Corporal

A mensuracdo da massa corporal magra e a gordura corporal, assim como a
determinacdo da densidade mineral Ossea (DMO), foi realizada através de
absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA) (Mazess et al., 1990) utilizando
um aparelho Hologic Discovery Wi (S/N 85680) com a inser¢cdo de software

pediatrico para adequada avaliacdo da massa 0ssea.

Os escaneamentos foram realizados na posi¢cado de supino e foram tomadas
medidas de corpo total e das regifes da coluna lombar entre L2-L4 e fémur proximal
total, incluindo as regides: colo do fémur, regido trocantérica, intertrocantérica e area
de Ward. O equipamento foi calibrado diariamente e todos os exames foram

realizados pelo mesmo técnico.

Logistica

Primeiramente foi realizado contato com as escolas selecionadas a participar
do estudo com intuito de explicitar os objetivos da pesquisa, bem como o de solicitar
a aprovacdo da mesma pelos érgaos administrativos de cada entidade. Apos
aprovacao, foi realizado contato com as alunas a fim de convida-las a participar do
estudo e, em caso de consentimento verbal das mesmas, foi solicitado assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pais ou responsaveis.

As medidas antropométricas, assim como a aplicacdo dos questionarios e
testes de aptidao fisica, foram realizadas no ginasio das respectivas escolas, no

periodo das aulas de Educacao Fisica.

A aplicagdo do instrumento de maturagdo sexual foi realizada por uma

entrevistadora. O instrumento foi entregue as participantes dentro de um envelope
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pardo numerado, o qual as meninas levavam para seu domicilio, onde realizavam o
preenchimento do mesmo, lacravam-no e entregavam, no dia posterior, a
entrevistadora responsavel. Essa metodologia tentou garantir ao maximo a

privacidade de resposta das pesquisadas.

Os dias e horérios dos exames de composi¢do corporal foram acordados
entre as participantes e o pesquisador responsavel. As mesmas se deslocaram por

sua conta para a clinica, acompanhadas de um responsavel legal.

Analise estatistica

Os dados estdo representados atravées de médias com seus respectivos
desvios padrdo. A diferenca entre as médias foi testada através do teste t de
Student. O ajuste das varidveis de massa Ossea foi feito através de analise de
covariancia (ANCOVA), utilizando-se das variaveis peso, idade e altura como

covariaveis, tendo em vista sua influéncia no desenvolvimento 6sseo.

Andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada para testar a relacdo linear
entre as variaveis, e a analise de regressdo linear multipla para verificar quais
variaveis podem melhor predizer a massa 6ssea. O valor de p<0,05 foi utilizado

como parametro de significancia estatistica.

Resultados

Em média o tempo de treinamento semanal, do grupo de pratica esportiva,
era de 3,1 + 0,2 horas/semana de treinamento. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas da amostra estudada. Com relacdo aos componentes
antropometricos e de composicao corporal ndo houve diferenca entre 0os grupos nas

variaveis idade, peso, altura, IMC, massa magra e massa gorda. Entretanto, o
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percentual de gordura do grupo de pratica esportiva foi menor que o do grupo

controle (32,7 £ 4,6 vs 36,3 £ 5,3; p<0,05).

Com relagcdo ao estagio maturacional, no grupo controle, 15 (60%) e no de
pratica esportiva 20 (74%) meninas se encontraram no estagio lll; ja nos estagios IV
e V, 10 (40%) do grupo controle e 7 (26%) do grupo de pratica esportiva

apresentaram-se nestes estagios.

Dentre os testes de aptiddo fisica, apenas o teste de agilidade n&o
evidenciou diferenca estatistica. O grupo de prética esportiva apresentou melhores
resultados nos testes de velocidade (3,60 + 0,31 vs 3,87 £+ 0,46 seg; p<0,01) e salto

(163,6 % 20,6 vs 139,8 + 23,4 cm; p<0,01).

Com relacdo a DMO (tabela 2), o grupo de pratica esportiva apresentou
valores aumentados no braco esquerdo (4,6%), braco direito (5,7%), perna esquerda
(6,4%), perna direita (5,2%), corpo total (9,1%), regido trocantérica (8,5%), coluna
lombar (L2-L4) (5,9%) e corpo total sem a cabeca (6,1%) (p<0,05). Todos os
resultados anteriormente descritos encontram-se ajustados para as variaveis peso,

altura e idade.

O resultado da andlise de correlacdo esta expresso na tabela 3. Peso
corporal, altura e massa magra apresentaram relacdo com a densidade de colo de

fémur, corpo total, coluna lombar, e pernas direita e esquerda no grupo PE.

No grupo controle, peso e massa magra demonstraram relagéo positiva com a
densidade de pernas esquerda e direita. Massa gordurosa e percentual de gordura

tiveram relacdo apenas com a densidade de perna esquerda.
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Com relacdo as capacidades fisicas, apenas a velocidade demonstrou
relacdo com a densidade de coluna lombar no grupo PE (r = -0,44). No grupo CON
nenhuma das capacidades fisicas avaliadas demonstrou relacdo com os sitios

0sseos.

Na tabela 4 estdo expressos os resultados da analise de regresséao linear
realizada para o grupos CON e PE. No grupo CON as variaveis peso, percentual de
gordura e salto horizontal apresentaram-se como preditoras da DMO de perna
esquerda e direita. O peso foi o Unico preditor da DMO de colo de fémur. A coluna
lombar ndo apresentou nenhuma variavel preditora (tabela 4).

Com excecdao da densidade de L2-L4, o peso corporal foi preditor de todos os
sitios testados, no grupo PE. Neste sitio, altura, idade e velocidade de deslocamento
permaneceram associadas ao desfecho. Nas pernas direita e esquerda as variaveis
peso, idade e massa magra demonstraram ser boas preditoras da DMO. No colo de
fémur, peso, massa magra e salto foram as variaveis que demonstraram predizer a
densidade nesse sitio (tabela 4).

Discussao

Meninas que tém por atividade extracurricular a préatica de esportes coletivos,
como Vvllei, basquete e handebol apresentam densidade mineral 6ssea de braco
esquerdo e direito, perna esquerda e direita, regido trocantérica, coluna lombar,
corpo total sem cabeca e corpo total superiores quando comparadas a adolescentes
nao praticantes de alguma atividade esportiva extracurricular. Estudos realizados
com atletas adolescentes, do sexo feminino, de futebol (SODERMAN et al., 2000;
Pettersson et al., 2000b), handebol (VICENTE-RODRIGUEZ et al., 2004), corrida de
média e longa distancia (Lucas et al., 2003) e ginastica ritmica (Markou et al., 2004),

corroboram com o0s presentes achados. Esportes coletivos, tais como voleibol e
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basquete, envolvem atividades como saltos, corridas e trocas rapidas de direcéao
(FEHLING et al., 1995) gerando alto impacto nos membros inferiores, o que,
consequentemente, ajuda a aumentar a densidade Ossea nessas regides

(CREIGHTON et al., 2001).

Atividades com suporte de peso corporal, intervaladas e de alto impacto, tém
resultados positivos na DMO de membros inferiores e regido do quadril (Ho et al.,
1997; Andreoli et al., 2001). A forca de reagéo do solo gerada pelo impacto transmite
forcas compressivas aos sitios que suportam o peso corporal, resultando em
aumento da massa Ossea (Pettersson et al., 2000a; Johannsen et al., 2003). O
intervalo entre uma acdo e outra mantém a sensibilidade do sensor mecéanico do
0sso0, fazendo com que esse consiga suportar a carga (KATO et al., 2006; WANG et

al., 2007).

O mesmo efeito observado nos membros inferiores pode ser estabelecido
com relacdo aos membros superiores. A densidade éssea de braco esquerdo e
direito foi superior no grupo de pratica esportiva. Estudo com dancarinas, néo
encontrou diferencas na DMO de membro superior com relacdo a controles, em
virtude de sua préatica ndo envolver impacto nesses sitios (Yang et al.,, 2010).
Entretanto, no caso das atletas participantes de nosso estudo 0s membros
superiores sdo altamente utilizados ao longo da pratica de seus esportes para
passar, lancar, arremessar e bloquear a bola, como evidenciado também pelo

estudo de Vicente-Rodriguez et al. (2004).

A andlise de regressao linear demonstrou que a massa magra prediz de
forma positiva a densidade 0ssea de colo de fémur e pernas esquerda e direita no

grupo PE. A massa magra também apresentou relacéo positiva com o colo de fémur
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em outro estudo com adolescentes jogadoras de futebol (SODERMAN et al., 2000).
Essa predicdo positiva vai ao encontro a teoria do mechanostat de Frost, que
estabelece a necessidade de maior estimulo mecéanico para aumentar a massa
O0ssea. O treinamento desenvolve a musculatura esquelética, produzindo maiores
indices de forca e consequentemente tornando mais intenso o estimulo mecéanico
Nnos 0ssos associados a parte da musculatura que € mais exigida (Vicente-Rodriguez

et al., 2005).

Apesar da correlacdo positiva entre percentual de gordura e a densidade de
colo de fémur e perna esquerda, a mesma varidvel demonstrou predizer
negativamente a densidade de perna esquerda e nao apresentou relacdo com a
densidade de colo na andlise de regressdo no grupo controle. Essa relacao negativa
deve ser alvo de atencdo, visto que individuos com altas propor¢cBes de gordura
corporal ao longo do crescimento podem ter o pico de massa 6ssea comprometido
(Weiler et al., 2000). Isso ocorre, pois a gordura corporal limita a resposta do tecido
0sseo as forgcas mecanicas aplicadas sobre esse, resultando em uma massa

esquelética reduzida referente a dimensao corporal (Dimitri et al., 2010).

Dentre as capacidades fisicas testadas, apenas a velocidade demonstrou
predizer a densidade de coluna lombar no grupo de PE. Além desse sitio, o colo do
fémur também demonstrou ser predito pela velocidade, no estudo de Vicente-
Rodriguez et al. (2004), com jogadoras de handebol. Essa relacdo entre a densidade
da coluna lombar e velocidade pode ser explicada pela maximizagdo do suporte de
peso corporal em virtude do esfor¢co produzido, por causa do impacto sofrido através
do suporte do peso corporal e das forcas de reagao do solo que implicam sobre ele

(WANG et al., 2007).
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O presente estudo apresenta algumas limitacbes. O tempo de inicio no
treinamento esportivo ndo foi coletado, tal informacdo poderia dar uma ideia melhor
sobre o impacto geral do treinamento sobre a massa 6ssea da amostra estudada. O
delineamento transversal impossibilita realizar afirmacfes sobre o desenvolvimento
da massa Ossea e o0 efeito do exercicio sobre a mesma ao longo do

desenvolvimento do individuo.

O tempo e a frequéncia de pratica semanal apresentam forte relacdo com a
densidade d6ssea (Tamaki et al., 2008), assim como o tipo, magnitude e frequéncia
do estimulo gerado pelo exercicio (Gruodyte et al., 2010), ou seja, a magnitude do
ganho 6sseo estd diretamente relacionada com o tempo e frequéncia do
treinamento. Os estudos que tracaram a relacdo entre densidade OGssea e pratica
esportiva trabalharam com amostras que variam entre atletas de elite, de nivel
regional ou nacional, e atletas recreacionais, onde o tempo de treinamento semanal
varia, no total, de 4 a 20 horas. As atletas participantes do nosso estudo sdo de nivel
regional, e realizam, em média, trés horas de treinamento. Mesmo com um tempo de
treinamento semanal reduzido, em comparagdo com outros estudos, os resultados
indicam que a densidade mineral éssea também pode ser afetada de forma positiva
através de treinamento recreacional, realizado duas vezes na semana, € com ao

menos trés horas de treinamento semanal, por um periodo de seis meses.

Estudos nacionais que avaliaram a densidade 6ssea em adolescentes, nédo
tinham por objetivo avaliar sua relacdo com a pratica de exercicio fisico (Silva et al.,
2004a; Silva et al., 2006; Silva et al., 2007; FONSECA et al., 2008), ou
estabeleceram tal relacdo em adolescentes atletas do sexo masculino (JUZWIAK et
al., 2008). De nosso conhecimento, esse estudo € o primeiro a estabelecer uma

relacdo entre pratica esportiva e densidade 6ssea em meninas brasileiras.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de escolares do sexo feminino (N= 52); Pelotas,

2012.

Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)
Velocidade (seg) #
Salto (cm) #
Agilidade (seg)
Massa magra (Kg)
Massa gorda (Kg)

Percentual de gordura *

PE (n=27) CON (n=25)
148+14 153+1,2
59,6 +11,2 61,9+1272
163,9+6,5 162,0 + 6,7
22,0+29 23,6+4,4
3,60 +0,31 3,87 + 0,46
163,6 + 20,6 139,8 + 23,4
6,29 + 0,77 6,70 + 0,80
37,1+54 34,8+85
19,5+6,2 225+7,8
32,7+4,6 36,3+5,3

PE = prética esportiva. CON = controle.

*p<0,05 #0,01

Tabela 2. Densidade Mineral Ossea (DMO) de braco, perna, fémur, lombar e corpo total

ajustados para peso, altura e idade em escolares do sexo feminino (N=52); Pelotas, 2012.

DMO (g/cm?) PE CON %d
Braco esquerdo # 0,650 £ 0,049 0,620 £+ 0,053 4,6
Brago direito # 0,665 + 0,046 0,627 £ 0,046 57
Perna esquerda * 1,077 + 0,096 1,008 + 0,079 6,4
Perna direita # 1,076 + 0,096 1,020 + 0,088 52
Corpo Total # 1,048 + 0,087 0,953 £ 0,198 9,1
Colo fémur 0,885+ 0,128 0,852 £ 0,107 3,7
Trocanter # 0,762 £ 0,111 0,697 £ 0,104 8,5
Intertrocanter 1,079 + 0,152 1,021 + 0,124 5,5
Femur total 0,951 £ 0,126 0,892 + 0,109 6,2
Ward 0,880 £ 0,144 0,817 £ 0,129 7,2
L2-L4 1,019 £ 0,125 0,959 + 0,089 59
Corpo total sem 0,947 + 0,079 0,889 + 0,066 6,1
cabeca*

*p<0,01 #p<0,05  %d= percentual da diferenca
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Tabela 3. Correlacéo entre a densidade mineral 6ssea de colo de fémur corpo total, lombar

e pernas direita e esquerda e varidveis de composi¢ao corporal e aptidao fisica (N=52).

Colo de fémur Total L2L4 Perna Perna
direita esquerda

PE C PE C PE C PE C PE C
Peso o,60* 035 048 031 050 0,18 0,60* 0,50* 0,69* 0,53*
Altura 0,48 005 048 -0,10 0,46* -0,03 0,52 0,01 0,54* 0,13
Velocidade -0,28 0,01 -0,29 -0,04 -0,44* -0,05 -0,29 0,23 -0,22 0,13
Agilidade 0,11 0,13 0,0r -0,03 -0,08 0,08 0,07 -0,01 0,11 0,12
Massa gordura 0,39*  0,54* 0,18 0,29 0,26 0,22 0,43* 0,39 0,52 0,47*
(kg)
Massa magra 0,59* 0,37 0,51* 0,15 0,48 0,25 0,66* 0,65 0,71* 0,61*
(Ko)
Percentual de 019 0,39* -003 024 010 0,22 0,09 0,33 0,17 0,46*
gordura
Salto 0,29 0,29 011 023 025 021 0,17 0,06 0,11 0,07

PE = prética esportiva C =controle  *p<0,05

Tabela 4. Regresséao Linear Multipla entre sitios de densidade mineral 6éssea e

variaveis independentes em estudo (peso, altura, idade, massa magra, massa

gorda, agilidade, salto e velocidade) nos grupos CON e PE, respectivamente.

Sitio Coeficiente p R2
CON
Perna direita
Peso 0,0042001 0,002 0,5057
%gordura -0,0154527 0,009
Salto 0,7908479 0,138
Perna esquerda
Peso 0,0044233 0,000 0,6035
%gordura -0,0106772 0,028
Salto 0,0010078 0,039
Colo de Fémur
Peso 0,0048389 0,004 0,2750
Corpo total
Peso 0,0052656 0.114 0,2176
Salto 0,0037657 0,029
PE
Perna direita
Peso 0,0048327 0,002 0,4777
Idade 0,0153548 0,186
Massa magra 0,021929 0,008
Perna esquerda
Peso 0,0050456 0,001 0,4452
Idade 0,021156 0,056
Massa magra 0,0136415 0,090
L2-L4
Altura 0,0089834 0,015 0,3506



Idade 0,0274425 0,112
Velocidade -0,1474666 0,032
Colo de Fémur
Peso 0,0061857 0,004 0,3460
Massa magra 0,0168262 0,129
Salto 0,0016986 0,129
Corpo total
Peso 0,0023782 0,093 0,2971
Idade 0,0233915 0,040
Massa magra 0,0233915 0,088

*Na tabela estdo representadas apenas as variaveis que permaneceram no modelo final.
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Pratica de atividade esportiva e densidade 6ssea em adolescentes

Nos ultimos anos tem-se evidenciado um aumento na expectativa de vida da
populacdo e, consequentemente, no aumento do numero de casos de doencas
cronicas, entre elas a osteoporose. Essa doenca afeta os ossos, fazendo com que
eles se tornem porosos e frageis, aumentando assim os riscos de fratura.

A fratura é a consequéncia mais grave da osteoporose e tem implicacdo
importante na vida de um individuo que a possui, limitando tarefas simples de sua
vida diaria. A expectativa de vida de uma pessoa que apresenta fratura decorrente
da osteoporose pode ser reduzida em até 40%. Por ndo apresentar sintomas e se
manifestar, em geral, em pessoas idosas tal doenca merece cuidado e tratamento
correto quando diagnosticada.

As mulheres apresentam maior risco de desenvolver essa doenca em funcao
da menopausa, em decorréncia da diminuicdo da producdo do horménio feminino,
estrogénio. Nos primeiros dez anos ap0s a menopausa, a perda 6ssea na mulher
pode ser de 3% a 5%. E essa pode ser elevada nos locais com maior risco de
fratura: coluna lombar e quadril.

Com o passar do tempo a prevencao passou a ser o foco de atencéo principal
entre 0os pesquisadores da area. Descobriu-se que ela deve ser de longo prazo e
iniciada na adolescéncia, visto que nessa fase da vida nosso corpo atinge um valor
maximo de tecido 4sseo, ou seja, € quando a densidade dos 0ssos atinge seu pico.
Caso esse pico seja potencializado, as chances da pessoa ter osteoporose no futuro
sdo reduzidas. Dessa forma, a pratica regular de exercicio fisico apresenta extrema
importancia. Adolescentes ativos podem aumentar sua densidade 6ssea em até
15%, desde que a atividade apresente as caracteristicas necessarias. No caso das
meninas isso toma maior relevancia, visto que adolescentes do sexo feminino
tendem a ser menos ativas que adolescentes do sexo masculino.

Estudo do mestrando em Educacao Fisica, Eduardo Caputo, orientado pelo
prof. Marcelo Cozzensa da Silva, comparou a densidade Ossea de meninas
adolescentes que participavam ou ndo de préticas esportivas extracurriculares. O
grupo envolvido em préticas esportivas regulares teve de 5 a 9% mais densidade
0ssea, quando comparado ao grupo que ndo praticava, nas regiées do quadril,
coluna lombar e membros superiores e inferiores.

Isso pode ser explicado pelo fato de que os ossos respondem a estimulos
mecanicos, de alta intensidade, curtos e intervalados. Atividades esportivas como
handebol, futebol, vblei e basquete tem como caracteristicas trocas rapidas de
direcéo e corridas em alta intensidade que geram alto impacto nos ossos do quadril
e membros inferiores. Tais atividades sdo benéficas a saude 0ssea na adolescéncia,
0 que torna importante o incentivo da pratica de exercicios fisicos nessa fase da vida
por parte de pais, amigos, escola e érgaos publicos.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Marcelo Cozzensa da Silva
Instituigao: Escola Superior de Educacéo Fisica
Enderego: Luis de Camdes, 625.

Telefone: 3273 2752

Concordo em participar do estudo “Densidade Mineral Ossea em adolescentes praticantes e néo praticantes de
atividade esportiva®. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “verificar se existe diferenga na densidade
mineral 6ssea de adolescentes do sexo feminino estudantes de uma escola particular e uma escola publica, da
zona urbana da cidade de Pelotas-RS, praticantes e ndo praticantes de atividade esportiva extracurricular’, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a
participag@o de minha filha envolveré realizar exame de densitometria dssea com data determinada em conjunto
com o pesquisador, responder a um questionario relativo a habitos de alimentacdo e atividade fisica e a
realizacdo de testes fisicos de salto e velocidade.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que o estudo ndo apresenta nenhum tipo de risco para minha
filha.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato de que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, a participagdo de minha filha neste estudo ser4 voluntaria,
podendo ser interrompida a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a identidade de minha filha permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste formuldrio de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em qualquer etapa do estudo, a todas
as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicio responsavel pela
pesquisa.

Nome do participante/representante legal: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagéo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camées, 625 —
CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Anexo 2
Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e
quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado
alguma atividade fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no
espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades fisicas Quantos (-1ias? Quanto tempo ca(.ia dia?
0 a7 dias Tempo (horas:minutos)

| Futebol (campo, de rua, society) | | ____horas_minutos |
| Futsal | | __ horas___minutos |
| Handebol | | __horas____minutos |
| Basquete | | __ horas____minutos |
| Andar de patins, skate | | __ horas____minutos |
| Atletismo | | __ horas____minutos |
| Natago | | __horas____minutos |
| Ginéstica olimpica, ritmica | | __ horas____minutos |
| Judd, karaté, capoeira, outras lutas | | ___horas____minutos |
| Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga | | __ horas____minutos |
| Correr, trotar (jogging) | | ____horas___minutos |
| Andar de bicicleta | | __ horas____minutos
| Caminhar como exercicio fisico | | __horas____minutos

canparcoms o st ot | | o i
| Voleibol | | __horas____minutos
| Volei de praia ou de areia | | __ horas____minutos !
| Queimado, baleado, pular cordas | | ___horas____minutos |
| Surfe, bodyboard | | __horas____minutos |
| Musculagao | | ___horas____minutos |
| Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas | | __ horas____minutos |
| Ténis de campo (quadra) | | ____horas_minutos |
| Passear com o cachorro | | __ horas ____minutos
| Ginastica de academia, ginastica aerébica | | __horas____ minutos
| Futebol de praia (beach soccer) | | __ horas____minutos

Sc?rtr:::s atividades fisicas que nao estdo na lista | |  horas___ minutos
| | | __horas____minutos
| | | ___horas____minutos |

Célculo do nivel de atividade fisica— NAF
NAF:

- min/sem/AFMV= X [F;x Dj]
- min/dia/AFMV= X [Fix D] / 7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

¥: somatorio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragdo (min/dia) da atividade fisica
F;. frequéncia da i-ésima atividade fisica

D;. duragéo (min/dia) da j-ésima atividade fisica
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Numero: __ Data de nascimento: / / Data da entrevista

Nome do entrevistado:

Nome da entrevistadora:

IRA EU GOSTARIA DE FALAR COM VOCE SOBRE OS ALIMENTOS QUE COSTUMA COMER. GOSTARIA DE

IR TAMBEM QUE SUAS RESPOSTAS SEJAM SOBRE OS SEUS HABITOS DE ALIMENTAGAO. NAO QUEREMOS
ER OS HABITOS ALIMENTARES DOS SEUS FAMILIARES (IRMAQS, PAIS, ETC). O QUE NOS INTERESSA E

ER COMO TEM SIDO SUA ALIMENTAGCAO NA ULTIMA SEMANA, OU SEJA, DE <DIA> ATE <DIA>. VOU LISTAR
IOMES DE ALGUNS ALIMENTOS E PECO QUE ME DIGA SE COME ESSES ALIMENTOS, QUANTAS VEZES E EM
QUANTIDADE. POR EXEMPLO: COME ARROZ? QUANTAS VEZES? E QUANDO VOCE COME, QUANTAS
HERES DE SOPA CHEIAS DE ARROZ COME?

13. Comes...? 14. Quantas vezes? 15. Quantas... o Sr(a)
comelvez?

logurte N 1 2 3 456 7 8 9 10 | D S M A |Copo ()
logurte desnatado N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 (D S M A | Copo ()
natural

Leite em P6 N 12 3 45 6 7 8 9 10 | D S M A |Copo ()
Leite Longa Vida N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Copo ()
Yakult N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Unidade (Copo) ()
Queijo Mussarela N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Fatia ()
Queijo Minas N 12 3 456 7 8 9 10| D S M A |Fata ( )
(branco)

Ricota N 12 3 456 7 8 9 10D S M A |Fata ()
Outrotipodequeijo |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |D S M A | Fatia ()
Pé&o francés N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Unidade ()
Capuccino em po N 1 2 3 456 7 8 9 10 |D S M A |Copo ()
Mingau N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 | D S M A |Colherdesopa ()
Requeijéo N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Colherdecha ()
Leite Condensado N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 (D S M A | Colherdesopa ()
Sardinha N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |D S M A | Unidade ()

Podemos fazer uma pequena pausa antes de continuar....

13. Comes...? 14. Quantas vezes? 15. Quantas... o Sr(a) comelvez?
Feijdo Branco N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A |Concha ()
> de queijo N 12 3 45 6 7 8 9 10 D S M A | Unidade ( )
Chocolate N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A | Unidade ()
Linhaga N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A | Colherdesopa ( )
Sucrilhos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A | Colherdesopa ()
Corn Flakes N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A | Colherdesopa ()
ocolatado em p6 N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A | Colherdesopa ()
Doce de Leite N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A | Colherdesopa ()
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Forma e preparagdo de manuscritos - Revista Brasileira de Medicina do
Esporte

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, fonte arial 12, papel tamanho
A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou paragrafos, e
numerando as péaginas no canto superior direito. Graficos e tabelas devem ser
apresentados no final do artigo em paginas separadas, assim como as legendas das
figuras. As figuras devem ser incluidas em arquivos individuais. No corpo do texto
deve-se informar os locais para insercdo dos graficos, tabelas ou figuras. Os
manuscritos que ndoo estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relacao
ao estilo e formato serdo devolvidos sem revisdo pelo Conselho Editorial.

Formato dos arquivos

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente. Nao enviar arquivos em formato PDF. As figuras deverdo estar nos
formatos jpg ou tif. Deverdo estar incluidas no arquivo Word, mas também devem
ser enviadas separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como
documento suplementar).

Artigo original

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20 (vinte) paginas
incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com o0s seguintes itens,
cada um comecando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formacdo dos autores;
instituicdo (6es) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do
autor correspondente, com endereco completo e e-mail. A titulacdo dos autores ndo
deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndao mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introducao e objetivo, métodos, resultados e
concluséo; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés (abstract), representando a
versdo do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-chave em inglés
(keywords).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do artigo.

Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacao
dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reprodugéo dos
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resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados,
mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a andalise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto
gue numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustracfes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas
ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discussdao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicacbes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusbes com o0s
objetivos do estudo; (4) conclusdes que podem ser tiradas a partir do estudo;
recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47;
http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sao mostrados abaixo. Para os
casos ndo mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos periédicos
devem ser abreviados de acordo com olndex Medicus (List of Journals Indexed:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o peridédico ndo constar dessa lista,
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio periédico. Deve-se evitar utilizar
"comunicacdes pessoais" ou "observacdes ndo publicadas" como referéncias. Um
resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informacéao.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores; se o numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee KY,
Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4. Goate AM, Haynes AR,
Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s
disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteuado: Colson JH, Armour WJ.
Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.
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5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

Tabelas

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para ter
como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um
titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter
médias e medidas de dispersao (DP, EPM etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na
ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos
padrao.



